
 

 
 COLABORACIÓN EN PROYECTOS DE COOPERACIÓN             ORDEN DE PAGO  
 
 
 D./DÑA. 
 
CON N.I.F. 
 
Como Director del Proyecto de Cooperación abajo referenciado, ruego realicen PAGO PERSONAL, con 
 
cargo al citado proyecto, por un importe de                                 en concepto de Ayuda de VIAJE.
 
  
Datos del Preceptor:

  
 
 

APELLIDOS Y NOMBRE 
 
NIF 
 
RELACIÓN CON LA UPM 
 
DOMICILIO 
 
CIUDAD                                 C.P. 
 
  TELEFONO:                            MOVIL:                              EMAIL:
 
 
 
Forma de pago: 
 
 
TRANSFERENCIA A NOMBRE DE                                                                               NIF/CIF
 
Nº DE CUENTA 
 
 
 
Documentación a adjuntar:
- Fotocopia de D.N.I. o Pasaporte.
- Facturas y justificantes originales de alojamiento, medios de transporte y otros gastos indemnizables.
 
 

(Incorporar etiqueta del Proyecto) 
 
 
 
 
 
 

Director de Cooperación para el Desarrollo

emiliano.acquila
Nota
Unmarked definida por emiliano.acquila
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